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Bijlage I. Samenvatting resultaten literatuur
Studie/land 
SPRAT (3, 4) Aios Aios >jrs. (23%) Domains  1 lijst 6-punts ? – 
Kinderg. Peers (31%), Good Medical 24 items geen NB, 95% CI
UK Consulent (20%) Practice vrije tekst





Mini-PAT (6) Divers Med. collegae, Idem SPRAT 1 lijst 6-punts ? – 
1e jaars aios Verpl.kundigen, 16 items categorie NB, 95% CI
UK Paramedici vrije tekst
Totaal 12
Geen patiënten
TeamAssessment Aios Idem Mini-PAT Idem SPRAT 1 lijst, 4-punts, ? ICC 
Behaviour (TAB) Gyn/obstr Totaal 10 vraagt naar geen NB, 0.80
(35) Geen patiënten opmerkingen vrije tekst 95% CI
UK
ABIM (13) Huisartsen Aios (10-11x) ACGME Peer: 11 items Peer/vpk-en: ? > 0,70
Internisten Verplk (10-15x) Domains Vpk: 13 items 9-punts
VS Patiënt (25x) Med. handelen Patiënten: Patiënt: 
Zelf Communicatie 10 items 5-punts
Professional. Geen NB
Samenwerken
ABIM Aios Kinderg. Verplk (15,8x) Med. handelen Vpk: 14 + 5-punts, > 0,96 ?
(46) Patiënt (19,1x) Communicatie open vraag geen NB
Zelf Professional. Ouders: 10 + 
VS Samenwerken open vraag
Organiseren Zelf: 24 items 
PHAST Diverse spec. Aios/staflid Critical Versch. aantal 4-punts, ? ?
(5) 1e jaars aios (2x) behaviours items per categorie NB
Verplk (1x) Med. handelen domein (totaal 
Schotland Totaal 4 Communicatie 4 domeinen)
Geen patiënten Professional.
Samenw./Org









































































CPSA-PAR Chirurgen Aios (6x) ACGME- Peer: 26-34 5-punts, ? > 0,70
(8, 9, 10, 12, 13) Huisartsen Verplk (6x) domeinen items, co- eens/oneens 
Patiënt (22x) Med. handelen workers: 17-34, categorie NB
Canada Communicatie patiënten: 
Professional. 22-39 items
(totaal 11 cat.)
CPSA-PAR Kinderartsen Medische Communicatie Collega/artsen: 5-punts, > 0,95 > 0,70
(20) collegae (8x) Professional. 38 items eens/oneens 
Verplk (8x) Samenwerken Coworkers: 22 categorie NB
Canada Patiënt (24x) Onderwijs Patiënten: 40 
Zelf Zelf: 37 items
Legenda:
(1) Gebruikte bronnen: tussen haakjes percentage bronnen, in overige rijen absoluut aantal bronnen.
(2) Competenties en gedragsdomeinen uit artikelen zijn zoveel mogelijk herleid naar CanMEDS rollen. 
(3) NB: categorie niet te beoordelen of niet geobserveerd.
(4) Maat voor interne consistentie van vragenlijsten.





Bijlage IIA. Vragenlijst voor medische collegae. 
Vragenlijst voor collega-artsen: het functioneren van de arts-assistent 
Naam aios:
1. Uw naam: __________________________________
Datum: __________________________________
2. Functie: __________________________________
3. Kent u deze aios van de:  afdeling /  polikliniek /  beide
4. Periode waarover u aios beoordeelt: afgelopen… (omcirkel)
week / 2 weken / maand / > 1 maand / > 3 maanden
Geef aan in hoeverre u het eens bent met de onderstaande stellingen: Deze arts……………
Medisch handelen:
5. Diagnosticeert patiëntproblemen effectief 1 2 3 4 5 NVT
6. Handelt complexe patiëntproblemen zelfstandig af 1 2 3 4 5 NVT
7. Weegt kosten en baten bij diagnostiek en behandeling goed af 1 2 3 4 5 NVT
Communicatie:
8. Communiceert goed met patiënten en familie 1 2 3 4 5 NVT
9. Communiceert goed met collegae 1 2 3 4 5 NVT
10. Staat open voor verbale en non-verbale reacties en emoties 1 2 3 4 5 NVT
11. Presenteert tijdens besprekingen patiëntencasus accuraat en 
beknopt 1 2 3 4 5 NVT
12. Is zowel duidelijk als volledig in schriftelijke verslaglegging 1 2 3 4 5 NVT
Samenwerking:
13. Draagt de zorg voor patiënten zowel effectief als zorgvuldig over 1 2 3 4 5 NVT
14. Overlegt tijdig met andere zorgverleners 1 2 3 4 5 NVT
15. Waardeert en respecteert de kennis en ervaring van anderen 1 2 3 4 5 NVT
16. Houdt zich aan afspraken en aan afgesproken beleid 1 2 3 4 5 NVT
17. Neemt verantwoordelijkheid voor het eigen handelen 1 2 3 4 5 NVT
Organisatie:
18 Coördineert de zorg voor patiënten op effectieve wijze 1 2 3 4 5 NVT
19. Is bereikbaar en toegankelijk 1 2 3 4 5 NVT
20. Deelt de tijd effectief in met juiste prioriteiten 1 2 3 4 5 NVT
21. Organiseert het werk naar een balans in patiëntenzorg en 
persoonlijke ontwikkeling 1 2 3 4 5 NVT
Kennis & Wetenschap:
22. Is bereid en in staat anderen te trainen of onderwijs te geven 1 2 3 4 5 NVT
23. Handelt evidence-based waar mogelijk 1 2 3 4 5 NVT
24. Geeft correct feedback op het functioneren van anderen 1 2 3 4 5 NVT
OMCIRKELEN (hoe hoger hoe beter):1
1 = Helemaal mee oneens; 
2 = Mee oneens
3 = Deels mee eens/deels mee oneens
4 = Mee eens; 
5 = Helemaal mee eens
NVT: Niet te beoordelen of niet van
toepassing 
S46 In VIVO Richtlijn
Professionaliteit:
25. Stelt tijdens de dagelijkse werkzaamheden het belang van de 
patiënt centraal 1 2 3 4 5 NVT
26. Houdt bij lichamelijk onderzoek rekening met de privacy van 
patiënten
27. Kent het dossier en de toestand van de patiënt 1 2 3 4 5 NVT
28. Is zich bewust van eigen grenzen en handelt daarbinnen 1 2 3 4 5 NVT
29. Accepteert feedback van anderen 1 2 3 4 5 NVT
30. Handelt volgens de ethische gedragsregels 1 2 3 4 5 NVT
31. Deze arts zou ik aanraden aan mijn eigen familie of vrienden 1 2 3 4 5 NVT
Deze collega vertrouw ik de volgende kritische verantwoordelijk heid toe om zelfstandig uit te voeren: 
32. Voeren van een slecht nieuwsgesprek 1 2 3 4 5 NVT
33. Het leveren van een intercollegiaal consult 1 2 3 4 5 NVT
34. Geeft u hier één of meer tips of opmerkingen om het functioneren van deze arts (nog meer) te 






Bijlage IIB. Vragenlijst voor andere werkers in de zorg.
Vragenlijst voor collega’s in de zorg: het functioneren van de arts-assistent
Naam aios:
1. Uw naam: __________________________________
Datum: __________________________________
2. Functie: __________________________________
3. Kent u deze aios van de:  afdeling /  polikliniek /  beide
4. Periode waarover u aios beoordeelt: afgelopen… (omcirkel)
week / 2 weken / maand / > 1 maand / > 3 maanden
Geef aan in hoeverre u het eens bent met de onderstaande stellingen: Deze arts……………
Communicatie:
1. Communiceert goed met patiënten en familie 1 2 3 4 5 NVT
2. Communiceert goed met collegae 1 2 3 4 5 NVT
3. Staat open voor verbale en non-verbale reacties en emoties 1 2 3 4 5 NVT
4. Geeft heldere en volledige mondelinge opdrachten 1 2 3 4 5 NVT
5. Geeft helder geformuleerde schriftelijke opdrachten 1 2 3 4 5 NVT
6. Is duidelijk en volledig in schriftelijke verslaglegging 1 2 3 4 5 NVT
Samenwerking:
7. Draagt de zorg voor patiënten effectief en zorgvuldig over 1 2 3 4 5 NVT
8. Overlegt tijdig met andere zorgverleners 1 2 3 4 5 NVT
9. Waardeert/respecteert de kennis en ervaring van anderen 1 2 3 4 5 NVT
10. Houdt zich aan afspraken en aan afgesproken beleid 1 2 3 4 5 NVT
11. Neemt verantwoordelijkheid voor het eigen handelen 1 2 3 4 5 NVT
Organisatie:
12. Coördineert de zorg voor patiënten op effectieve wijze 1 2 3 4 5 NVT
13. Is bereikbaar en toegankelijk 1 2 3 4 5 NVT
14. Deelt de tijd effectief in met de juiste prioriteiten 1 2 3 4 5 NVT
15. Geeft afspraken en/of wijzigingen in beleid tijdig door 1 2 3 4 5 NVT
Kennis & Wetenschap:
16. Is bereid en in staat anderen te trainen of onderwijs te geven 1 2 3 4 5 NVT
17. Geeft correct feedback op het functioneren van anderen 1 2 3 4 5 NVT
Professionaliteit:
18. Stelt tijdens de dagelijkse werkzaamheden het belang van de 
patiënt centraal 1 2 3 4 5 NVT
19. Houdt bij lichamelijk onderzoek rekening met de privacy van 
patiënten 1 2 3 4 5 NVT
20. Kent het dossier en de toestand van de patiënt 1 2 3 4 5 NVT
OMCIRKELEN (hoe hoger hoe beter):1
1 = Helemaal mee oneens; 
2 = Mee oneens
3 = Deels mee eens/deels mee oneens
4 = Mee eens; 
5 = Helemaal mee eens
NVT: Niet te beoordelen of niet van
toepassing 
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21. Is zich bewust van eigen grenzen en handelt daarbinnen 1 2 3 4 5 NVT
22. Accepteert feedback van anderen 1 2 3 4 5 NVT
23. Handelt volgens de ethische gedragsregels 1 2 3 4 5 NVT
24. Geeft u hier één of meer tips of opmerkingen om het functioneren van deze arts (nog meer) te verbe-






Bijlage IIC. Vragenlijst voor patiënten. 
Waarom vragen wij u deze lijst in te vullen? Artsen in opleiding tot specialist (aios) moeten leren wat ze
wel en niet goed doen; dat helpt ze steeds beter te worden. Wij vinden uw mening erg belangrijk, omdat een
patiënt het vaak weer anders ziet dan een collega of een leidinggevende arts. Deze vragenlijst voor verschil-
lende patiëntgroepen gebruikt, daarom zijn mogelijk niet alle vragen van toepassing op uw situatie. In dat
geval kunt u de laatste categorie aankruisen.
Wat gebeurt er met de resultaten? De vragenlijsten worden anoniem verwerkt: de arts krijgt uw antwoor-
den dus niet te zien, alleen de combinatie van de antwoorden van alle bevraagde patiënten bij elkaar. De aios
ziet op die manier wat volgens de patiënten de sterke en minder sterke kanten zijn en kan zo de vaardigheid
verbeteren. 
Naam van deze aios: Kruis aan:
1. U kent deze aios van de:  poli /  afdeling (aankruisen)
2. Hoeveel keer heeft u deze arts gezien?:
Geef aan in hoeverre u het eens bent met de onderstaande 
stellingen (kruis aan):
3. Deze arts was vriendelijk tegen mij/mijn familie      
4. Deze arts toonde begrip voor mij      
5. Deze arts nam mij serieus      
6. Deze arts luisterde goed naar mij      
7. Deze arts stelde begrijpelijke vragen      
8. Deze arts gaf duidelijk uitleg      
9. Deze arts gaf duidelijke informatie over onderzoek en 
behandeling      
10. Deze arts controleerde of ik alles begreep      
11. Deze arts begreep mijn situatie goed (of situatie van 
kind/partner)      
12. Deze arts was zorgvuldig tijdens het lichamelijk onderzoek      
13. Deze arts leek op de hoogte te zijn van mijn dossier/mijn situatie      
14. Ik denk dat deze arts mijn gegevens vertrouwelijk behandelt      
15. Deze arts komt gemaakte beloftes en/of afspraken na      
16. Deze arts vraagt, zo nodig, een collega om hulp en/of advies      
17. Ik heb het volste vertrouwen in deze arts      
18. Deze arts zou ik ook aanraden aan familie of vrienden      
19 Geeft u hier enkele tips en/of opmerkingen om het functioneren van deze arts (nog meer) te verbete-
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Bijlage III. Voorbeeldrapportage van het programma Multisource feedback.nl
Gemiddelde oordelen over Patiënten Niet- Medische
competentiegebieden en beoordelaars medische collegae
(de standaarddeviatie staat tussen haakjes) n = 26 n = 40 n = 22
Medisch handelen n.v.t. n.v.t. 3,94 (0,68)
Communicatie 4,21 (0,98) 3,90 (0,60) 4,23 (0,64)
Samenwerking n.v.t. 3,74 (0,60) 4.12 (0,63)
Organisatie n.v.t. 3,81 (0,55) 4,11 (0,64)
Kennis & wetenschap n.v.t. 3,60 (0,68) 4.31 (0,61)
Professionaliteit 4,17 (0,87) 3,98 (0,54) 4,10 (0,51)
EPA’s (Entrustable Professional Activities) n.v.t. n.v.t. 4,18 (0,56)
Vragen (betreft: Communicatie, Patiënten) Gem SD N
Deze arts was vriendelijk tegen mij/mijn familie 4,50 0,84 26
Deze arts toonde begrip voor mij 4,27 0,98 26
Deze arts nam mij serieus 4,27 0,94 26
Deze arts luisterde goed naar mij 4,31 0,99 26
Deze arts stelde begrijpelijke vragen 4,35 0,83 26
Deze arts gaf duidelijk uitleg 4,08 1.03 26
Deze arts gaf duidelijk informatie over onderzoek en behandeling 4,15 0,99 26
Deze arts controleerde of ik alles begreep 3,77 1,05 26
Opmerkingen van medische collegae (selectie)
• Ik heb een duidelijke positieve ontwikkeling gezien in het functioneren van XX. Belangrijk is het denk ik
om de gedrevenheid van XX om het goed te willen doen niet te laten leiden tot gedrag dat door sommi-
gen als niet sympathiek kan worden opgevat. Probeer openheid van je mening te combineren met respect
voor onder andere collega’s en verpleegkundigen te laten samen gaan. Het is niet erg als je af en toe iets
niet weet of niet helemaal goed doet maar durf dit dan ook toe te geven voor jezelf. Naar mijn mening
heeft XX hierin reeds een goede vooruitgang geboekt.
• Hij kan echt geweldige presentaties houden! Hij zou zich echt toe kunnen leggen op onderwijs geven! Hij
is goed in organiseren en structureren. Het is denk ik goed om anderen daarbij te betrekken. Hij is denk ik
op z’n best als hij iets van zijn persoonlijkheid laat zien aan anderen.
• Iets meer collegialiteit naar andere arts-assistenten toe (m.b.t. werkverdeling)
Opmerkingen van niet-medische collegae (selectie)
• Ik vind XX een vriendelijk voorkomen hebben en zo in eerste instantie ook overkomen. En toch maakt hij
op mij ook de indruk te ‘eager’ zijn; daarmee te veel bezig met eigen belang en minder sociaal dan het in
eerste instantie oogt. Helaas heb ik hierbij niet een concreet voorbeeld, maar dit is wel het beeld wat hij
meerdere momenten bij mij oproept. 
• Misschien iets meer open staan voor kennis en ervaring van verpleegkundigen, is al wel sterk verbeterd in
de loop van de tijd.
• Toch meer open staan voor ervaring van verpleegkundige, niet meteen in de verdediging gaan en/of de






Opmerkingen van patiënten (selectie)
• Ik kan mij voorstellen dat je als arts heel efficiënt via een anamnese kan trechteren, waardoor je in som-
mige gevallen vrij snel over kan gaan op actie of afronden… maar voor een ouder van een kind voelt het
soms fijner om langer in deze fase te blijven van vragen en praten omdat je je dan nog serieuzer genomen
voelt en voor je gevoel is er dan echt alles besproken en verteld! Dan ga je met een ’voldaner’ gevoel naar
buiten! (ook al draait alles uiteraard om de behandeling van het kind!)
• Meer uitleg vooraf over het waarom van bepaalde onderzoeken. (bijv. toraxfoto en bloedonderzoek)
Blijf beseffen dat ieder kind anders is en zelden zoals ‘het gemiddelde kind’ in de boeken.
Ik heb geen adviezen, misschien alleen… ga zo door!
• Zeer vriendelijke jonge arts in opleiding, een kleine tip, een wat stevigere handdruk zou meer zekerheid
uitstralen 
• Het recept wat hij voorschreef was voor kinderen tot 6 jaar bleek later bij de apotheek terwijl de patiënt
16 jaar is.
Vervolg Bijlage III.
